QUIEN DELIRA TRAS ESE YO QUE DELIRA?
{Interpretacidn libre de Foucault)
Un caso de Folie & deux

RBESUMERN. El autor presanta un caga de un Tranetarno Dalirante compantide (Folie 8 deux) reafizando un repaso bibliogrifice

¥ profundizando en el diagndstico

VICTOR VERAMND ZAPATEL.
Médico Forense Intaring Juzgados de Miranda de Ebro v Briviesca (Burgos).

Comienza el caso con una denuncia ante la Policla en el que una mujer, H, de 41 afios de
edad, manifiesia que su hija, M, de 5, muestra desde hace tras meses un estado de nerviosismo
con agresividad hacia ella; estado gue ya presentd hace dos afios y desparecid sin mas
consecuencias. FRefiere que precisamentie desde hace tres meses su hija recibe en el colegio la
visita de dos hombres que ejercen sobre ella extrafias influencias haciéndose pasar, uno de ellos,
por su padra; dichos hombres serian parapsicdlogos y miembros de una secta. Afirmaba haber sido
alertada de dstas visitas por la profesora de la nifa v & Asociacién de Padres de Alumnos.
Entrevistadas éstas personas por la Policia negaron todo o anterior por lo que desde Comisaria se
did cuenta al Juzgado.

Par las mismas fechas se recibid denuncia en el Juzgado en la que un matrimonio, MA v C,
rafarfan llevar dos afos recibiendo llamadas telefdnicas amenazantes a todas horas ¥ sagon decian,
gstas llamadas tendrian relacidn con una reunién gue hacla dos afios sa vieron obligados a mantener
con otra matrimonio en el bar del Camping an el que ambas parejas poseian una caravana donda
pasaban sus vacacionas y finas de semana. Segun MA vy C "sus interlocutores”™ v promotorgs de

la reunién aran H v E, su marido, de 40 anos de edad.
iLos hechos & el juego del perseguido-perseguidor?:

H v E habfan sido padres de M tras doce afios de tentativas, dado que E &ra estéril, a traves
de un programa de inseminacidn artificial con semen de donante andnimo. Referfan gue ésta
decizidn les resultd sumamente dolorosa por su condicidn de catdlicos, que les genend grandes
dudas de concigncia que solventaron, por fin, por sus intensos deseos de paternidad.

Tres anos después surgen los primeéros problemas por las crisis de M que generaron
desconcierto en sus padres, pero gue olvidaron hasta su reaparicidn tres meses antes de nuesira
intervencion, Como novedad en es5tos nuevos episodios, M hablaba con voz de hombre desplegandao

una fuarza inusitada para su edad.
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Atribuyen dichos sucesos a una serie de rumores que corren por la ciuodad v que, entre oiros
contanidos ofensivos, propagan que la nifia no es suya; 5108 rumores se producen desde hace dos
afos ¥ de todo lo hasta ahora narrado ofrecen la siguiente explicacidn: El equipo que realizd la
inseminacidn artificial se habria vendido al donante de semen, un hombre rico y elegante,
parapsicdlogo y jefe de una secta, Este hombre en unidn del ginecdlogo, encargado de identificar
a la nifia, era quien scudia al colegio con intencidn de recuperar a su hija. Estas visitas serfan el
origen de la crisis de M.

El matrimonio formado por MA& y C, cdmplices de los anteriores, habrian propagado los
rumares ejerciendo ademds labores de vigilancia, tanto en la cludad coma en el camping: para ello
se basaban en gue MA v un hermano de H habrian grabado el parto en video {parece ser que tanto
el proceso de inseminacidn como al parto fueron grabados por el equipo médico con fines cientifico-
divulgetivos),

Por todo ello, presas del pénico y la angustia por la posibilidad de perder & su hija,
organizaron una reunidn con el fin de solucionar sus problemas; & ella acudieron C y el "jefe de la
secta” ise trataba en realidad de MAJ, quien ejercid poderes sobre ellos, que H explica coma
visionas del resto de asistentes con caras ¥ voces de cocodrlos y lagartos, notando que sus
pensamientos eran influidos por telepatia & hipnosis; notablemente alterados, abandanaron el lugar.
MA v C por su parte, relataban una reunidn que les fud solicitada por motivos de administracidn del
camping encontréndose con la situacidn descrita, que ldgicamente no supiercn rasolver a gusto da
H ¥ E; aungque ante la insistencia de éstos, se vieron obligados a realizar una visita al harmano da
H que asegurd no saber nada del pano, ni del video ¥ negd conocer a MA,

Como dato curiosa MA v H habian bailade &n una ocasidn en [as fiestas de un puabla

vacino, pero veinte afios atrds sin que hubleran tenido mas contacto directa,
Exploracidng

Pediante entrevistas por separado, ademds del refato por parte de ambos de lo que
anteceda sa obtiena lo siguiante:

H, de 41 afos, sus labores, estudios primarios; no refiere antecedentes patoldgicos de
interds, consciente, orientada, colaboradora v abordable, no detectamos transtornos de memoria
y atencidn. Espontdneamente se lanza a wn relato torrencial con abundante gesticulacidn e
inflexiones de woz y otras reacciones coherentes con el relato; subjetivamente impresiona de
histrionismo. Su lenguaje es correcto, concreto, sin pérdida de asociaciongs; no refiers olros temas
delirantes, ni refiere rranstomos de la sensopercepcidn, salvo los gue ocurrieron axclusivamente en
presencid de sus “perseguidores”. Se muestra firmemente convencida de su relato aumentando su
expresividad emocional al tratar de confrontarlo con otras posibles interpretaciones,

Refiere insomnio de conciliacidn que aumenta Sus TemMores, en particular s su esposo trabaja

de noche,
E, 40 anos, soldador en una empresa en la gue comenzd de aprendiz; estudios primarios,



rafiare meningitis en su infancia, que al parecer curd sin secualas y esterilidad do la que no conoce
la couse, como dnicos antecedentes.

Da su axploracién se desprende, si cabe, una mayor normalidad ya qua, salvo ol relate
rolarida, no ha sufrido los fendmenos porceptivos de H por ser -maniflesta- mis fuerte ¥
despreocupado. Mo obstante se muesira m-n:ivﬂ_ v reticante ¥ tras mantenerso finme en S
conviccitn, termina, tras un periodo de mutismo, por aceptar que & generalmenta 5d oncuonira
trabajando y la mayorfa de los datos le han sido aportades por su osposa y amiga: o cuesta ifclar
de ella y estd seguro de que el hombre rico suplantd la personalided de MA ademds tle haber
percibido los rumores en Su empresa.

Miegan ambos consumeo de drogas y alcohol y otros antecedentes psiquidtricos conocidos,
resaltando estar mds unidos que nunca ante éstas dificultades que han alterade la tranquilidad

fariliar. ]
M no pudo ser explorada dado su mutismo inicial transformado en intanso llanto posterior.

Informacidn adicional:

Tratando de reunir antecedentes fiables para complatar la historia clinica, enfocar el
tratamlento de ambos v enfocear ademds la situacidn de M, por si fuera necesaria por el Juez la
adopcidn de medidas tendentes a modificar la patria potestad y la guarda y custodia de la nifa,
lagramos los siguientes datos: la familia de H se negd a colaborar puesto que desda el episodio del
viden no mantenfan relaciones; la familia de E no acudid a las citaciones aunque sl posteriormente,
como luege veremos; del ambiente vecinal y laboral se obtuve la informaidn de que eran
considerados individuos muy normales: resarvados pero buenos vecinos, con e5casas relacionas y
voleados an su hija: M fue descrita como muy nerviosa pero buana chica y E era considerado como
buen eperario sin conflictos laboerales ni con los compafieros aunque mantenia escasas relacionas

con ollos, pues na e gustaba alternar y mostrdndose reservado.

Aesalucidn;

Convencidos da estar ante un transtorno delirante compartido [Folie & deux] y de que H ara
el miembro mas gravemente énfermo y por tanto el inductor, se informd al Juez de la necesidad de
un ingreso hospitalario, probablemente forzoso. Nuestra pareja no entendla cdmo "olros" eran los
culpables y ellos los considerados enfermos, por lo que comenzarcn sus resisiencias e
inconveniantes; en particular, E ya que H aceptd de manera relativamente rdpida nuestro argumaento
de que sin entrar a discutlr la situacidn su sufrimiento podrfa ser aliviedo. Finalmente E acepto
ingrasar, voluntariamente, a su esposa negdndose a ser tratado €l [recordemos que era mes fuarta

y despreocupado) y.a ser considerade como un enfarmo.

Dias despuds de éste Ingreso irrumpieron en nuestra consulta dos ancianos, padres de B

que nos amenazaban de muerte acusdndonos de ser aliades de la secta contra los pobres y haber



ancarrado & Su nNuera.
Al parecer H mejora rdpidamene v ez dada de alta hospitalaria con sujecidn 8 revisiones

periddicas.
Transcurrido un aio desde nuestra intrvencidn inicial acude a la congulta E quian totalmentea

dezancajado v amenazante nos hace responsables si se agrava la depresidn que padecs su @sposa
¥ qua vigne siendo tratada por un psiquistra privado. Puestos es contacto con @sie espacialista,
confirma la realidad del sindrome depresivo y asegura su total desconocimiento de lo aguf referido.

Asf las cosas vy transcurrido vn 8o desde los kechos nos planteamos que qulzd no fusran
como pareclan: existfa la posibiidad e una folfe & quatre; la actitud global de £ termind por
desconcertarnos, ef cuadro deprasive que no ofrecls dudas a un especialista junto a la ocuftacidn
de dsie episodio dabs fugar & varas pregunias y af recanocimiento oe algunos enrores en ouesing
planteamiento nfcial... fodo elffe cuando los paclentes no nos eran accesibles y aun ros ere mds
dificll reunic aquelies antecedentes de fos que carecfamos pars (ratar de establocer sus
personaliidades previas. evolucidn psicopatoldgica y biogrdfica, efc. Por ello esle frabajo: para
madiante dstas v olras pregunies y algunas, pocas, certezas realizar un ropasoe bibNogrifico sobre
dsie fransiomo.

11Cenocemaos el delirio v al menos, en parte, su duracidn | dos afios?). Se trata de un delirio
dnico y biograficamente comprensible, dotado de clerta verosimilitud; es un delirio sistemdtico que
polariza la vida psiquica con conservacidn del resto del psiquismo y pautas sociales. Por dltimo
podemos considerarlo fruto de un desarrollo puesto que sus orfgenes conocidos v la tematica
delirante parecen estar relacionados (aungue desconocemos las personalidades pravias sobre las
que asienta), A, Bulbena, citando & Me.Kinan ¥ Micheals, 1973, sefiala como factoras de tensidn que
puadan precipitar el delirio: al La pérdida real, imaginaria & temida de t:ll.ijel{r.:# de afecto: jsu hijaf,
¥ lo relaciona con fracasos de adaptacidn gue generan pérdidas de autoestima: jculpabilidad
religinsa, culpas o complejos de infertilidad? v b) Situaciones gue obligan al sujato a someterse
pagivamente a un asalto real & imaginario: jintervencidn de inseminacion?, jgrabacion en video?,
Cameron 1366, citado por el mismo autor establece factores similares entre otros.

De otro lado, tratdndose de una pequefia ciudad, podrfa haber transcendido la infertilidad
da la pareja y por consiguients ciertos rumoras que habeian sido posterlormente exagerados por 105
pacientes, cumpliéndose asi el principio de gue los defirios parancides toman su origen en
acontecimientos de la propia biografla del deliranta,

Siguiendo a H.Ey podemos contemplar éste deliio como expresidn de la retraceidn-
pxpansidn dal yo dolirante ya que coexisten sentimientos de persecucidn y amonazd junta a
sentimientos de ser centro de interds (conspiracidn organizada, persongfes influyentes, atcl.

2iConocemos que ¢l deliro es compartido por ambos miembros de la pargja ¥ creemos gue
cumple las condiciones de definicidén de Helena Dautsch y A, Gralnick: transferencio de idess yio
conducias delirantes de una persona psiguicamente enferma a otra psiquicamente sana, ambas

intimamente relacionadas, que acepta el sistema delirante y lo incorpora a su propia conciencia,



Resultan igualmente pertinentes las conclusionss de Lasege y Falret. 1877, sobre las
condiciones en gue la folie 3 deux se producen: el individuo inducido NO es psiguicameante sano;
el inductor, Individuo activo, mas inteligente y dominante impone progresivemente su delirio al otro
que a su vez actila, intreduciendo factores psiquicos propios, sobre el defirio para hacerlo de alguna
manera mas presentable; ambos individuos deben vivir juntos mucho tiempo compartiende &l modo
de existancia y los mismos intereses, sentimientos, terrores y esperanzas, aislados de influencias
externas; por Gltimo el deliio debe presentar un aspecto verosimil gue descanse gabre hechos
acaecidos en el pasado o sobre temores y esperanzas concebidas para el porvenir.

Estas condiciones que encontramos en el presente caso, no evitan sin eémbargo las
siguientes preguntas: scual es la direccidn del delirio”, ;Julé4n es al inductor v quién es el inducida?:
pase 8 nuestra certeza inicial sobre H, la presencia del mismo delirio an sus padres (Folie & quatre),
la toma {gmantenimiento?] de posicidn de E un aflo despuds, bien podrian sugerir lo contrario, asl
como la existencia de una predisposicidn familiar y una personalidad predispuesta en E, aunque
como sabemos esta tipo da delirios son contaglosos y pueden propagarse en cualguier direccion.

El inductor es descrito como realmente ficil de diagnosticar (sdélo, entregada a sus instintos,
tiene el deseo, el gusto, de exponer las ideas que le obsesionan; Crespo y Onrubia); el inducido
{edmplice inveluntario & inconsciente) con sus convicciones semimotivadas, menos inguebrantables,
resulta mis complicado, A simple vista esto sefalarfa & H, sin embargo sabemos que mejord
répidaments y aungue su delirio era menos verosimil en conjunto, la verosimilitud es cendicion
imprascindible para la transferencia del delifio {"lo torna comunicable”, Crespo y Onrublal.

En el caso de matrimonios la patologia es descrita (A.Gralnick) como més frecuenta en
mujeras, mas pasivas culturalmente y por tanto mds sugestionables y permeables a la ide ntificacidn
de dobla sentido que se da en el matrimonio v que facilita la transferencia de ideas delirantes: H nos
impresiond de histridnica y era descrita como nerviosa ;sugiere esto dependencia, pasividad
vulnerabilidad psiquica de la vertiente neurdtica?: un afio después habia cambiado de patolegia,
mientres gue E se manmtenfa en una posicion similar.

A la vista de las preguntas anteriores no nos resulta posible establecer de manera indubitada
gl subtipo de Folie & deux: impuesta (de enferme a sano), simultédnea (dos individuos pradispuesios
con desarrallo simultdneo), comunicada (similar a la impuesta pere con autonomia poatarior dal
inducido} & inducida [cambio del delirio en un psicético per influencia de otro psicdtico), aungue
practicamante descartamos las dos dltimas, dada la mejorfa de H tras la separacicn y tratarmignto
y porque dudamos de que dos psicdticos previos hubleran sido admitidos en un programa de
inseminacidn.

3)Considerar a E como inductor, y a la vista de su mayor normalidad, nos da pid a revisar
dos nuevos aspectos: que se trate de la ocultacidnde - "*Yrio ["como un silencio nacido del temer
o del puder, origen Gltime de todas las madscaras” F.Caolina) & que se trate de una psicosis actuante
6 centrifuga (Arieti), en la que un individuo logre alterar el medio circundante segin sus excéntricos
deseos v creencias sin desarrollar 8 sintomas visibles.

AYOuedan, por dltima, dos aspectos que gueremos analizar: en cuanto a la depresiin gue
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padacia H podemos atenernos al concepto incluido en la CIE 10 respacto al Transtormo por ideas
delirantes: pueden presentarse sintomas depresivos de manera intermitante o un cuadro depresivo
completo, siempre y cuando las ideas delirantes no coinciden con las alteraciones del estado de
anima,

Ademds no todos los autores aceptan como parte del tratamiento de los miembros de la
pareja la separacidn y se describen cuadros deprasivos tras la misma, gue supone privar &l inducido
dal marco de referencia que para &l supone el deliric v el inductor (Ascher); Crespo y Onrubia
sefialan esta separacién como fuente de intensa angustia en ocasiones.

Analizaremos, para terminar, las experiencias de telepatia, visionas, gte. ., refaridas por H:
su simple descripcidn puede sugerir el diagndstico de esquizofrenia paranoide, euadro citado comao
mids frecuents en ésta patologla, en especial referido al inductor con menor homogeneidad clinica
de los inducides (A, Bulbena y otros), sin embargo éstos fendmenos no son CONSTantes ¥y ocurran
solamente en presencia de los “otros”™ [aungue pudiera haber acultacidn, no parace @l caso da HJ,
La existencia & no de alucinaciones y fendmenos de automatismo mental ha sido clasicaments
objeto de discusidn; recordemaos que no era admitido por Kraepelin, pero & por Bleuler; no obstanta
son admitidas en el DSM-1I-R siempre que no sean predominantes; similar concepto mantiene |a CIE
10.

Ey las describe como interpretaciones delirantes en el trabajo de elaboracidn del delrio,
falseando percepciones pasadas por el prisma del delirio y serfan, pues, necesarias dentro del
trabajo de interpretacidn que el delirante realiza.

Cabe aun otro punto de vista, por la situacidn de temaor y Bngustia en que oCUrfen y porgue
no surgen en el vacio en el espacio exterior, ni en la mante del paciente sino sobre objetos reales
que aparecen deformados; cabe diagndstico diferencial con las llusiones patoldgicas catatimicas
descritas como visiones de caras terrorificas y figuras extravagantes en un marco de intensa
angustia y agitacidn y en intima dependencia del estado smocional [C.Gasto); son caracieristicas
de histéricos graves y se prestan a confusidn con las percepciones delirantes de los esquizofrénicos.
De aceptarse éste criterio, podrian ser entendidas como la parte que el inducido introduce en el
delirio quae le es transferido.

La edad de comienzo, la claridad del sensorio, la buena adaptacidn al medio, la ausencia de
sintomas disociativos y de transtornos senso-perceptivos prominentes junto con la congruencia
afectiva, estdn en contra del didgnostico de esquizofrenia y sugieren como transtormo de base una
paranoia clsica, transtomo delirante del DSM-III-R, transtorno de ideas delirantes de la CIE 10,

La escasez de transtornos perceptivos y la constancia del delirio, sistematizado ademds, lo

diferencian de las parafrenias [delirios fantdsticos).
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